Załącznik nr 1 do SIWZ   
Znak DP/2310/76/14
                  ….............................................

(miejscowość, data)

              …...........................................
 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
NIP: …………………………………………

Regon : …………………………………………

Telefon …………………………………………

Fax ………………………………….
Adres mailowy : ………………………………………..
Uniwersytet Jana Kochanowskiego 
w Kielcach 

ul. Żeromskiego 5, 25-369 Kielce
O F E R TA

Przystępując do przetargu nieograniczonego na usługę dobrowolnych ubezpieczeń  na życie pracowników  UJK w Kielcach   w latach 2014 – 2018, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, oferujemy wykonanie zamówienia na następujących warunkach:
1. Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie ze szczegółowym opisem zawartym w SIWZ ;                          

 Łączna składka za wszystkie ubezpieczenia objęte zamówieniem w okresie trwania umowy  wynosi …................ zł,  (słownie............................................................................... ) wg tabeli poniżej
	OFERTA CENOWA :



	Szacowana liczba ubezpieczonych dla grupy I
	Maksymalna miesięczna składka dla grupy I
	Oferowana przez wykonawcę składka miesięczna dla grupy I
	Wysokość składki w okresie trwania umowy: oferowana składka miesięczna x 48 miesięcy x 700 osób

	600 OSÓB


	45 PLN
	………PLN
	…….PLN

	Szacowana liczba ubezpieczonych dla grupy II
	Maksymalna miesięczna składka dla grupy II
	Oferowana przez wykonawcę składka miesięczna dla grupy II
	Wysokość składki w okresie trwania umowy: oferowana składka miesięczna x 48 miesięcy x 500 osób

	500 OSÓB


	50 PLN
	………PLN
	…….PLN

	ŁĄCZNA SKŁADKA DLA GRUPY I,  II W OKRESIE TRWANIA UMOWY
	…….PLN


OFEROWANY FAKULTATYWNY ZAKRES UBEZPIECZENIA DLA GRUPY I, GRUPY II, GRYPY III  ORAZ WSPÓLNY DLA WSZYSTKICH GRUP:
Dodatkowy fakultatywny zakres ubezpieczenia dla grupy I:

	Rodzaj świadczenia 
	Oferta Wykonawcy *

	Sumy ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego 
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego w trakcie wykonywania obowiązków służbowych
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego  z urodzeniem dziecka ubezpieczonego – od każdego urodzonego dziecka
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego  z trwałym uszczerbkiem na zdrowiu                  
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego    z trwałym uszczerbkiem na zdrowiu   spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu               
	

	Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego


	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego         z pobytem w szpitalu wskutek choroby 
	

	
	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego          z pobytem  w szpitalu wskutek zawału serca, krwotoku śródmózgowego, udaru mózgu
	

	Objęcie ochroną ubezpieczeniową w zakresie świadczenia pobytu          w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku ciąży,  bez warunku, iż stwierdzono ciążę wysokiego ryzyka
	

	Objęcie ochroną ubezpieczeniową w zakresie świadczenia pobytu          w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku porodu, bez warunku, iż zdiagnozowano poród o przebiegu patologicznym
	

	Objęcie ochroną ubezpieczeniową w zakresie świadczenia pobytu          w szpitalu Ubezpieczonego w wyniku połogu, bez warunku, iż zdiagnozowano połóg stanowiący zagrożenie dla życia i zdrowia kobiety.  
	


Dodatkowy fakultatywny zakres ubezpieczenia dla grupy II:

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego 
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego  spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego ze śmiercią ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego 
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego  z trwałym uszczerbkiem na zdrowiu spowodowanego zawałem serca lub udarem mózgu                  
	

	Suma ubezpieczenia świadczenia związanego  z trwałym uszczerbkiem na zdrowiu  spowodowanego nieszczęśliwym wypadkiem                
	

	Dodatkowe ubezpieczenie na wypadek leczenia szpitalnego
	Suma ubezpieczenia dziennego świadczenia związanego z pobytem  w szpitalu wskutek choroby 
	

	
	Suma ubezpieczenia dziennego świadczenia związanego  z pobytem w szpitalu wskutek zawału serca, krwotoku śródmózgowego, udaru mózgu
	


Dodatkowy fakultatywny zakres ochrony , wspólny dla grupy I, II:

	Objęcie dodatkowo ochroną  wystąpienia ciężkiej choroby innej niż              określonej w zakresie obligatoryjnym z sumą  ubezpieczenia dla grupy I – 5000 PLN, dla grupy II – 8 000 PLN.
	Jednostki chorobowe …………………

	Objęcie ochroną  w pełnym zakresie i  dotychczas płaconej składki pracowników Zamawiającego którzy ukończyli 70 rok życia, nie dłużej jednak niż do 75 roku życia. 
	

	Skrócenie minimalnego okresu pobytu w szpitalu z 2 dni do1 dnia (zaliczany zostaje wówczas pobyty dzienne w szpitalu)
	

	Zniesienie ograniczenia odpowiedzialności Wykonawcy względem ubezpieczonych z tytułu śmierci samobójczej Ubezpieczonego na umowie głównej (śmierć Ubezpieczonego) od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia- zaliczenie stażu u innego ubezpieczyciela
	

	Zniesienie ograniczenia odpowiedzialności Wykonawcy względem ubezpieczonych z tytułu śmierci Ubezpieczonego na umowie głównej (śmierć Ubezpieczonego) powstałej wskutek aktów terroru.
	

	Świadczenie za dzień rekonwalescencji po pobycie     w szpitalu trwającym minimalnie przez okres 14 dni – płatne przez okres  poszpitalnego zwolnienia lekarskiego w formie:

Opcja a – ryczałtu w kwocie nie niższej niż 250 PLN gdy zwolnienie lekarskie wydano na okres nie krótszy niż 14 dni

Opcja b – stawki dziennej w wysokości 20 PLN za każdy dzień zwolnienia , nie dłużej jednak niż za 30 dni. 

Obowiązek wyboru jednej z opcji jest obligatoryjny
	

	Objęcie ochroną ubezpieczeniową innych procedur medycznych nie będących operacjami chirurgicznymi, które są wykonywane w szpitalu lub ambulatoryjnie z kwotą nie niższą niż 2000 PLN dla wszystkich świadczeń w rocznym okresie ubezpieczenia ( w ofercie wskazać odnośnik do OWU ). 
	

	Inne świadczenia dodatkowe zaproponowane przez Wykonawcę             o charakterze zdrowotnym / medycznym / Assistance. W ofercie wpisać dokładną treść  proponowanego pakietu świadczenia               lub podać odnośnik do OWU.  
	

	Świadczenie z tytułu pobytu na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej wypłacane wg jednej         z poniższych opcji (gdy czas pobytu na OIOM wynosił minimum 48 h):

a) świadczenie ryczałtowe w wysokości nie mniejszej niż 800 PLN bez względu na czas pobytu

b) dzienne świadczenie w wysokości nie mniejszej niż 200 PLN za każdy dzień pobytu płatne od pierwszego do piątego dnia pobytu.  

Obowiązek wyboru jednej z opcji jest obligatoryjny
	

	Zniżki za ubezpieczenia majątkowe(ubezpieczenie domu/ mieszkania  oraz/lub  komunikacyjne OC/AC/NW w wysokości nie mniej niż 10 % 
1 Opcja- zniżka na jedno ubezpieczenie z wyżej wymienionych

2 Opcja- zniżka na dwa ubezpieczenia z wyżej wymienionych


	

	Wykonawca zapewnia pracownikom Zamawiającego po przejściu na emeryturę lub rentę możliwość kontynuacji  ubezpieczenia na życie (bezterminowego) na następujących warunkach – wariantach:

a) z zastosowaniem dotychczas płaconej składki oraz dotychczas posiadanego zakresu ochrony, nie dłużej jednak niż do  ukończenia 65 roku życia. Po ukończeniu 65 roku życia przy zastosowaniu dotychczas płaconej składki z ograniczeniem liczby ubezpieczonych świadczeń dodatkowych. Minimalny zakres ochrony po 65 roku życia obejmuje: śmierć ubezpieczonego, śmierć ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku, uszczerbek na zdrowiu wskutek NW, śmierć współmałżonka lub partnera oraz inne świadczenia na które Wykonawca wyrazi zgodę. Powyższy zapis o możliwości kontynuacji ubezpieczenia jest wiążący dla Wykonawcy, pod warunkiem, że osoba po przejściu na emeryturę lub rentę zgłosi Wykonawcy wolę kontynuacji umowy nie później niż w ciągu 6 miesięcy od daty zakończenia pracy. 

b) z zastosowaniem dotychczas płaconej składki przy jednoczesnym ograniczeniu świadczeń do następujących zdarzeń: śmierć ubezpieczonego, śmierć ubezpieczonego wskutek nieszczęśliwego wypadku, uszczerbek na zdrowiu wskutek NW, śmierć współmałżonka lub partnera oraz inne świadczenia na które Wykonawca wyrazi zgodę. Powyższy zapis o możliwości kontynuacji ubezpieczenia jest wiążący dla Wykonawcy, pod warunkiem, że osoba po przejściu na emeryturę lub rentę zgłosi Wykonawcy wolę kontynuacji umowy nie później niż w ciągu 6 miesięcy od daty zakończenia pracy. 


	

	Objęcie ochroną pobytu w szpitalu ubezpieczonego wskutek uprawiania przez niego sportów wysokiego ryzyka, nie więcej jednak niż do 14 dni w roku polisowym 
	


* Wykonawca w tabeli wpisuje: 
· w przypadku gdy nie podwyższa świadczenia w stosunku do zakresu obligatoryjnego  – 0,
· w przypadku gdy podwyższa świadczenie w stosunku do zakresu obligatoryjnego -  kwotę świadczenia, 
· w przypadku gdy akceptuje inne rozszerzenia odpowiedzialności wpisuje TAK lub wpisuje oferowany dodatkowy zakres ochrony nie objęty ochroną obligatoryjnie lub wymieniony powyżej fakultatywnie, 
· W przypadku gdy istnieje obowiązek wyboru jednej z OPCJI – literę a lub b lub c. 

· W przypadku gdy wybór OPCJI nie jest obligatoryjny – NIE lub literę a lub b
· w przypadku gdy nie akceptuje dodatkowego zakresu ochrony – NIE lub 0
W przypadku gdy Wykonawca nie wypełni któregoś z pól zgodnie z instrukcją Zamawiającego, Komisja przetargowa dla danej pozycji oferty przyzna 0 punktów,           zaś w przypadku braku zaznaczenia wyboru  jednej z OPCJI gdy wybór jest obligatoryjny, odrzuci ofertę jako niezgodną ze SIWZ.
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do właściwego przygotowania oferty.

3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

4. Oświadczamy,  że  zobowiązujemy  się  do  podpisania  umowy  w  terminie  10  dni  od  dnia  powiadomienia  o  wyniku  zamówienia.

5. Oświadczamy,  że  zgadzamy  się  na  warunki  ubezpieczenia  zawarte  w  SIWZ.

6. Oświadczamy, że akceptujemy projekty umów/umowy, stanowiące/cej załącznik do niniejszej SIWZ i zobowiązujemy się  w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Wyrażamy zgodę na niezmienność składek dla przyjętego w ofercie zakresu ochrony przez cały okres obowiązywania umowy. 
8. Zamówienie wykonamy sami/przy udziale podwykonawców

9. Wadium w kwocie …………………………..zł zostało w płacone w dniu ……………………………                                   w formie…………………………………………….. Zwrotu wadium należy dokonać na rachunek wykonawcy numer ………………………………………………………………………………………………………………..
10. Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa           w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: …………………………………………………………………………………………….
11. Załącznikami do niniejszej oferty, stanowiącej jej integralną część są:

1) ……………………………….

2) ……………………………….

3) ……………………………….

4) ……………………………….

5) ……………………………….

6) ……………………………….

7) ……………………………….

8) ……………………………….

9) ……………………………….

10) ……………………………….

11) ……………………………….

12) ……………………………….

               





















                 ………………………………………………                                                      …………………………………………….

                 Miejscowość i data                                                           

                                                                                      Podpis osób uprawnionych 

                                                                                      do składania oświadczeń 

                                                                                      woli w imieniu Wykonawcy
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